UPROSZCZONA OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNE

POUCZENIE co do sposobu wypetniania oferty:

| ;
Oferte nalezy wypetni¢ wytacznie w biatych pustych polach, zgodnie z instrukcjami umieszczonymi przy po7zczegumys.h polach m )L// |

oraz w przypisach.

Zaznaczenie gwiazdkg, np.: ,pobieranie*/niepobieranie*” oznacza, ze nalezy skresli¢ niewtasciwa odpowiedz, pozostawiajgc

prawidtowa. Przyktad: ,pobieranie*/niepebierania*”,

|. Podstawowe informacje o ziozonej ofercie

| 1. Organ administracji publicznej, _
do ktérego jest adresowana uferta

Burmistrz Polic

2. Rodzaj zadania. publh:megﬂn

Wszechstronna aktywizacja ludzi starszych

Il. Dane oferenta(-téw)

1. Nazwa pferenta[ tdw), forma prawna, numer w Kra]owym Rejestrze Sadowym lub innej ewidencji, adres siedziby, strona |
www, adres do Rorespandem}i adres e-mail, numer telefonu

Stowarzyszenie

KRS 0000109984

72-010 Police ul. Staszica 1
Poczta email: pzeri@o2.pl
Telefon: 91 317 76 49

Oddziat Rejonowy Polskiego Zwigzku Emerytéw, Rencistdw i Inwalidéw w Policach

2. Dane osoby upowaznionej do skiadania
wyjasnien dotyczacych oferty (np. imie i nazwiske,
numern tel'efonu; adres pnczty_.éiektronlc'znéjj

B0 18 ES

Gabriela Maciejewska
Telefon: 517 910 861

PKO BP Il O/Szczecin 65 1020 4795 0000 9002 0004 1038

. Zakres rzeczowy zadama publlcznego

1. T\rtul zadania publlcznesn

Wyjazd integracyjny

Data 01.08.2024 | Data 30.09.2024 '
2, Termm reaiizal:ji zadania publi:znegoz’ s el B

3. Syntetw:aw opismdanla twraz ze wskazanlem mleisca jego realizacji)

2. Wyjazd do Pogorzelicy w dniu 24.08.2024 r.
3. Przyjazd z Pogorzelicy w dniu 01.09.2024 r.

1. Aktywizacja oséb starszych poprzez wyjazd przyczyni sie do poprawy stanu zdrowia.

UEHCEMEEL T
[?a?az?patahu : J024-07-03

Frzyial Klinkowska-Nowsk Azata - Giduwr

Kaneelaria
2atacznikdu:0

Planowany poziom osiggniecia | i
Nam r I rezultatﬂw {warto“ SWS& | ; | R—————————————e R P
AL R gt " scalowa) informacii oosiag_nieciu wskainiia
[ Wyjazd do Pogorzellcy 50 oséb Zdjecia, rachunek za autokar
| Przyjazd z Pogorzelicy do Polic 50 osdb | Zdjecia, rachunek za autokar

1) Rodzaj zadania zawiera si¢ w zakresie zadan okreélonych w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r. poz. 450, z pdin. zm.).
2 Termin realizacji zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 90 dni.



| [ ]

5. Krétka charakterystyka Oferenta, Jego do$wiadczenia w realizacji dziatad planowanych w ofercie oraz zasobéw, kidre bed#
wykorzystane w realizacji zadania

Zwigzek istnieje juz ponad 60 lat. Przez ten okres czasu organizowat wyjazdy integracyjne. Zarzad Zwigzku pracuje w 9

0sob. Wszystkie udzielajg sig na rzecz przedsigwzigcia. Mamy tez wolontariuszy.

IV. Szacunkowa kalkulacja kosztow realizacji zadania publicznego

| Lp. Rodzaj kosen | Wark
I _ i i
1. Koszt1 tuaanSpoudt |77 | 220000
2. Koszt 2 § 5 n~du F * 7 220000  |Cummae
3. Koszt3 k. \/ &
4. Koszt 4 i
[ 5. Koszt 5 el 't i ~
| Suma wszystkich kosztow realizac]i zadania 4400,00 if £.00.00 " 0D ¢

V. Oswiadczenia
Qswiadczam(-my), ze:

1) proponowane zadanie publiczne bedzie realizowane wytgcznie w zakresie dziatalnoéci pozytku publicznego
oferenta(-tow);

2} pobieranie Swiadczen pienigznych bedzie sie odbywac wytacznie w ramach prowadzonej odptatnej dziatalnosci pozytku
publicznego;

3) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejszg oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu zobowigzar
podatkowych;

4) oferent* / oferenci* sktadajacy niniejsza oferte nie zalega(-ja)* / zalega(-ja)* z optacaniem naleznosci z tytutu skfadek na
ubezpieczenia spoteczne;

5) dane zawarte w czesci Il niniejszej oferty s zgodne z Krajowym Rejestrem Sadowym* / inng wtasciwg ewidencja*;

6) wszystkie informacje podane w ofercie oraz zatacznikach sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym;

7) w zakresie zwiazanym ze sktadaniem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych,

PRZ{Wﬂ@@@@@'M{E&HUsysteméw informatycznych, osoby, ktérych dotyczg te dane, ztozyly stosowne oéwiadczenia

tgddméWrmqi_smERmronie danych osobowych.

M Policach

.'f RETARZZARZDU ....................................................................
sadzialy RejPFE El%ﬂ ................

.................. W, '] 1 RTINS
{podpis osoby up Mej lub podpisy
o0s6b upév(ESﬁﬁ bidwdlahigoswiadczert

woli w imieniu oferentéw)



